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CICLO CELULAR .

La unidad fundamental de cualcuder ser viviesnte es 1r célula
es por ello, cque para poder hablar de la fisioldgin o de 1n pato-
losia del hombre como ser viviente tendremos rue referirasos o su-
funcidn y estructura celular.

En 81 pueden reconocerse dos tipos principales de célulag :
células SOMATICAS que constituyen las estructuras somdticss del-
cuerpo y las células GONADALRES, es decir los gamstos canaces de-
wnirgé y formar un nuevo individuo, como el tema 2 tratar es la-
sintesis de proteinas y posteriormente la repnroduccibn ser”’ necs
aario referirse a la mit5sis y a la meiosisf

Una célula somitica comienza su vida.de una divisibn mité-
tica, despucs de esta divisidn la célula pucde experimentar un-
periodo de sintesis proteica, con la consecuente de aﬁaricidn de
grinulos filamentos u otras estructuras essecificas cue determi-
nun su maduracién y diferencizcién.Mientras una célula se haya -
indiferenciada, el sentido de su maduracidn pudo haber ouedado -
fijado y liritado gendticamente. La frecuencia de divisidn mité-
tics y la produccidn consecutiva de células varia con el tivo cf
lular y con los tejidos, asi tenemos cue se consideran tres tipos
de divisidn celular: NITOSIS ARITOSIS y HEIOSIS.

¥n la divisifn celuler existen dos partes: CARIOCINESIS ()

divisifn nuclear) y la CITCSINZSIS ( o divisién citoplasmatica).

MITOSIS .

En la mitosis las moléculas renlicndas de ADX ze sepnrman una

d2 la otra y se distribuyen en dos nidcleos, 1la divisidn citonlas~
. s 4
wivtica aige per lo pgeneral o la nuclear y de ella resultnn droe ce

11 as hijas,



El DNA se une a proteinas y forma los desoxirribonucleoprotei
nas, qQue se organizan én filamentos y as{ constituyen a los CROMNO-
SUMAS que se encuentran en pares homélogos, pata la especie humana
son 22 pares de AUTOSCMAS, y dos SEXUALZES XX, para la nujer , y XY
nara el hombre.

PROFASE .,

Ia primera fase de la divisidn mitdtica es la PROPASE en ella
los cromosomas se engruesan y se enrrollan cada vez néds, a medida-
que la profase prosigue, cada ccomosoma se esciende longitudinal -

mente en dos mitades iguales en los periodos Sy G cada una de-

2 ?
estas mitades longitudinales del cromosoma se llama cromatida o =
cromdtide, serca del finnl de la profase, los cromogcomas se hayen-
en su mixima contraccidn la membrana nuclear desaparece 1o mismo -
que el nucléolo, en estd étana los centriolos divergen entre si, -
moviéndose hacia polos opuestos de las células, a partir de los —-
centr{olos polares se irradia hacia el centro de la célula un sis-
tema de fibras el demominado HUSC, que pasa por adentro y alrrede-
dor de la masa de cromosomas, ademds se irradia alrededor de cada~
uno de los centriolos un juego de fibras, constituyendo el ASTER -
las fibras del huso y del dster son microtdbulos .

B

METAPFASE .

Es la sig. fase de la mitosis, en ella 108 cromosomas se dis
vonen en plano ecuatorial formando la PLACA ECUATORIAL cue corta a
la célula. XLos cromosomas metafdsicos se estrecha en un lugar de su
recaorrido y se forma el CINTROMERQ o GUINETOCORO las dos cromitides
estdn separadas entre si a escepcién del centrémero, a partir de-
‘61 los cromosomas pueden clasificarse en : HETACENTRICOS,'SUBMEQA
CENTRICO y ACROCENTRICO. Al final de la metafase los centrdmeros se
dividen y cada uno de los cromatides, que ahora es wn cromosoma hi-
jo se halla adherido al huso por sa vropio centrdémero, se mueve des

de el ecuador hacia uno de 1los polos de la célula con mov. divergen
te.



ANAPASE

Bl wmov. divergente constituye a la ANAFAST de la mitoeis,
ILas fibras del huso adheridas o log centrdmeres son las respon
anbles de~l mov. dlvergante. La anafase termina cuande lag dos-

mosas cromosdénicns 1legan a los polos opuestos de las ¢élulas.

TELOFASE .

. La etapa Tinal de la diviseidn nuclear es la telofrse, en la
cual las mazmac de cromosomas constlbtuyen los dos nideleos hijos,-
se formun las membranas nucleares alrrededor de cada nnon de crone
somng, aparecen los ndcleolos, los cromosames Se desynrrollan cons

situydndo 1ln eucromatina
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BHEI0sI1s8 .

Es un tipo de repreduccidn celular propila de los gumetos -
( eogpermntovcoides vy 6vidos ) donde ¢l ninm. caractereristico de
ronosonas de las ¢flulas somitices, denominado nimero DIPLOINT
(?n) se reduce a lz mited censiituyendo un nimero HAPLOINDD (In)
por tal rasdn este tipo de reproduccidén se le ha dado el nombre-
REDUCCIONALY LEPTOTEIC
: STINADTIIA
pROPASE Tmmsppq CIGOTTNO
PACUITHEIA

) s I
BATAFAS 1 DIPTICTENO o DIPLCOHTNA
ATAFASE o

I° DIVISION DIACINHUIJ.

TELOPASS
IEIOTICA ASE I

Interfase antes de 1la
G.» S, G, -

? 1

NEICSIS

PROPASE IY
LBTAFSE I
ANXFASE IT

20 DIVISIOY ‘
TELORLS3 IT

KRICTICY



PSR GASOLS I
Los crouossomas avarcecen como delgadag estructuras lg~-
nenleo,

SINAPTATA:

Atracecidn muy selectiva, se forma el complejo sinep -
tanemal fde los cromozomas homologoes, son rfruesns, eor
tos y compactos.

CIGOTING:

Los cromosomas se 2linean y se anarean entre si, nuntd«
por nunto { sinapsis ).

SANUITENA:

Cuando se¢ completo el apariamient- los cromosomng 9¢ -
acortan v comienzan a engrogsarse y C/ se div. en oz -
cromatides, auncue persiste un solo centromero, las 4-
cromatides de los 2 cromogomas constituyen un bivalen-
te, pueden intercombiarse entre si, una cromatide de -
cada cromosona homologo constituyendo un ouiasma.

DIPTIOTENO O

DIPLONSNA

Tos cromosomas se acorton y Se engrosan aun mis tambien

se enrrollan, los cromosomns honiologos comienzon g -
senararse entre 8i, poro se mantienen unidos a ni -
vel de los auiasmas.,
DIACINSSGIS:
Los cromosomas son was anchos enzrosados y enrrollndas

¥ se seaaran alln mds.
IIETARASE I

Los cronosonas se cncuentran en el plano ecustorinl.

Los cromoucmas civargen e intercembian segmentos s ni-

vel dol cuinzimd.



TELCPFR I
Cada por de cromatides unidas por un solo centromero
se encuentra en uwta ¢élula hijse. Los crommtiies ue -

degnrrollan y se alargoen hasto cierto rprado.

Histowhs | ¢
Hay axesceiodl.

INTERCDMBIo Yt MAT.
ESTA yyiaw SE GENETICO
MaMh  Saavsis CRoSSING OWER

gos 28 La TERMN GO
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Bs trmaitoria y probablemente no tenga lugar, —uesto -~
cue las cromatldes nueden moverse directamente hacia 1a
netafoge II.
LISTARASTE IXt
Los cromatides se acortan y se enrrollan, el conirome-
ro ge divide. '
AHARASE TI:
Ios cronmatides se gonaren y se desplazan hacin los po~
los opuestos,.
ARTORAST 1Y

¢/U de los cromatides es ahora una cdélula hije.




SINTESIS DE PROTEINAS

Ias proteinns conjugadng tales como las nucleonroteinas se -
caracterizan por tener un gruno prosietice, no proteico el (ac. -
nucleico) unido & una o mds moldeulas de une nroteina simnle como
la PROTANINA o lq HISTCHA. Estas nroteinss tanbidn existen en elw
citoplaams de lnsrcélulas asociedas a los ribosomns, donde el ac,

ribonucleico interviens Intimamente en la sintesis proteinien.
A3 BASES PUICAS Y PIRINIDICAS:
. Las diversns bases nliricas y pi-

riw{dicas en los nuecledtidos de los dc. nucleicos son derivedrg-

de la PURINA Y de la PIRIKIDINA. o
; Nl °
crresmna M 3
13
54SES PIRTMIDICAS TIHINA o o'\ o
URACILO C. -, u.
e ;
ADWIINA ”
7i3ES PURIC:S y
GUANINA/-
\]
A. G‘
NUSLI0DIDO:
8s la unidad estructural del ac. nucleico y estan for
~ mados por wna base purica o pir.pidica, unidos nor me
dio de enlazc glucosido, mis azdcor(ribosa o 2-desoxi
rriboss) mis el dc, fosforica.

E.-’ 1 dzale
Codifica la informacids vora lr estructura y 1n funcidn del
orzznisne e$d  infermecidn esta en el (ADX) unido o histonas

{ »roteinns )



Todon los cdlulns nucleadns contienon 108 mismos genes pe-
Toowvarian en FUHCTIGH y PRODUCTGS QUE ELADCRAY. ¥1 micleo inicia
1. traduccidn de la infornucidn codificnda en sint. de nrotol -
ans por medio de los dcidos ribonucleicos solubles ( ARMNs ) se-
rroducen en el ndeleo y se liberan en el citoplavma.

Allis + PROTEIXNLS = RITONUCLECPROTEINAS.

I,- ACIDO RIBCNUCLEICO

(RN A
Existen tres tipos de (RNA):
(RNAn)= mensajero.
(RNAT)= ribosdmico.

(R¥At)= transferencia.

E1 RNAm es wna molécula de una sola tira, 1o elabora el ntcleo
como complemento n una tira de DNA, de acuerdo con la regla de apa
riomiento, la timina, la citosina, la guanina ¥ la adenina en 1la -
tira de DA dirizen la incorporacida de 1a adenina, gusnina, cito-
eina y uracilo, le reaccidn es catalizada por la RNA polimeraza.

Una tira de DNA activa nuede transportar informacidn paras la
sintesls de varins moleculeas de proteinas difetentes. LA UNIDAD DT
INPORIACTC N PARL UNA CADENA FPEPTIDICA DE PROTEINA S2 LLAMA CITROT,

Una tire de DHA wuede contener informacién ners la sintasis de
varing cadenas pevtidicas de proteinas, es dcq}r varios citrones -~
trabajondo juntos como un OPSRON, para proporcionar la informacidn
adececnric pars Lo sintesis de una sucesidn de proteinas enrimnt
que intervienen en una via metabdlica.

E1l RNAm 3IRV" PARA TRAISCHIBIR LA LIFORMACT SN ATHACTT 'Y 7§
24 PARA DRTUREINAR LA B3TRUCTURA PRINARTAS



RN:ir ¢
Botn formo de RHNA, se encusnira en el citoplasna msg
ciedo o los ribosomas del retfeulo sndoplisnmico, satd formado -
para ser complementrrio de alouni regién del DUA . 1 BNAr 3% -
REGUIERE PARS FIJAR RNAm Y LAD EVZINAS ISDECIFICAS UPILIZADAS -
PARA L4 SINTESIS DEL EZHLACH PEPTIDICO.
Bl RNAr cs elaborado en el IHUCL-ULU, como una sola cpdena-
despuds de hidroliszarlo en varias pias, alpunas de estas gse a -

socian con las proteinms necesariag formande ribosomas.

RNAL  (INAs):

T{ene como funcidén la trensferencian de los ami
nodeidos al sitio apropiado en el molde de RNA del RNAm. Por c~-
da aninodcido cue va a incorporar a lua estructura nrimarii de una
moldculs proteica hay, por lo tanto, una moldculn esnecifico de -
RNAt a la cual se adhiere el aminodcido. Cadn RNAY tiene 12 facul
tad de aceptar sdlo un dminodcido y transpertarlo wnarse ser emplea
do en la sintesis proteica.

los RIAt se enlazan a los ribosomss ¥ gon reconocidas por en-
zimns esrecificas como las aminocil RNAt sintetas=s, estas enzim~s
c-talizan la wnidn de un amino&cido activ:do con su moléeuln osne-
e{iien de iNAt para formar los complejos RiAt-aminodcido 1os cun -
les son despuds alineados en el molde de RlNAn, c3mG o incic~ el -

aniicodén.

SINTESIS
D=
ADN .
B.‘\SES . A D :‘; - S E TY .
PERICAS A. y G. A. ¥y G.
21aINTIICAS C. ¥ T. c. » U,
FTEAR LA 2= 0ATR T334 D-tTa053
| 2USRI0 (-vea )| W nie. D op/ reL. i ate;




Los deidur sucleicos consisten de largas condenas de nucled-

tidos (PCOLINUCLICTINNS) combinado uno con otro mediante enlacos-
{ouféricnr didste.. Loo dAcidos nuclelcts censtituyen el rnnrato
sondtico o 10 eédlula, la wringipal fuente es wn idcido desoxi -
rribhonucleico ( DTA ), el cunl se reproduce por generacionesn de
cflulas en divisidn, Cadn aninadceido estn form. do por tres pa-
res de bases comstituyendo un codén, estos se ordenan narz for-
mor una ccdens de népiido v se forma el eistrdn., 1 DNA se en -
cuentra en el HUCL30, como un doble filamento smrollado forman-
do una hélice, uno de estos filamentos sirve como matriz parn -
1~ fornncidn del nusvo filamento activeo por divisién calulnar.
31 Tilamento activo es utilizado como wnn plantilla para ho

’
I3

cer ctra close de fcido nucleico el dcido ribonucleico mensajera.

DUPLICACION DI DXNA.

Cuzndo la célula se divide, los filamentos de DNA han de du-
plicarse para cue el nilcleo de la célula hija tenga su dotacidn-
nornal, esto se lleva o cabo con el us: de anbos filamentos como
plantila schre 1o cunl se formzn cadenas comnlementori: s,

Duraante la divisidn, la hélice empieza a decenrollarss, al -
hacerlo los trifosfatos de nucledsidos conplanmentarios de la so-
lucidn circundrnte sz unen 2 cada base sobre los filamentos. Los
nucledtidos se combinan cen nuevos filamentos, en wna resecidn e
catslizadn oor la enuima POLTMTRASA DR DMA, con la liberacidn de
pirofesfato inorginico ( PPi ). Los nuevos filmzentos se enrollan
en dobles hdllces con filementos wrosenitores.

Los filrmentos del DA de doble filamento, se dupliesn 21 ~-
segmentos cortos v esta dunlicreidn empnieza en el centro de la -
cadena ¥ no en ¢} extremo, se piensa ous 1o oue desencaden: Lo -

duolicicida 25 1w presancina

k*}

de muescuns en un filamento por 1 -
aceijn de la enz.na DISOAT. ITDONUCLEASEL ( DNAasa ), la cual cnty

liza 1o hijrdlinis de enl:cus de dsteres 3'-fnafato. 2nias MU 8



cas causan el desenrollaminnto de 1n n/lice ara dejsr ewpuectag -

1ag basas conmslenentariaz a la accidn 4= la polinerasn de DNA.

L:g dos moldculas de DA se sen:

una vez terminade 1ln divisidn., Posteriormente hoy reordencmicnts -

de log filamentos, y en la mayorin ds end~ célula hija ten

,
~o mold

culas identicau de DA de dodle filams

tienen un filamento de DHA nrogenitor y un Tilamento de DHA nuevo.

i

DUPLICACION TR DNA.

SINT?ZS53I3 D2 PROLTINAS

Como se sabe dantro del citoplasmi de 1z célula existe una re?d
de tibulos membranosos y vesiculares lladado RITICULY 3INDISLASTICC
2. cun 1 se eancusntran adherides numerosos granulos esféricos fen-
s0s, los llanmados RIBCSOMADS, cue contienen AXYN, ¥ nor sne son el-
s.%w donde se lleva a cabo la SINTESIS 03 L.J PRCTTINL3, todo cen
feclado por el DNA, cue rogula y modificz el crecimiento, el desn-

rroilo y 1w heneostasis,

¥ estas nuevas moléeulaz

19



PRIMIR PASO:

Se recuiere cue los umideides utilizados para la sin-
tesis wroteicr sean nctivados, por medio de una reaceidn entre el
aminodecido y el ATP, con la acciln de una enzima que active al -~
aminodcido ( AMIIOACIL RNA SINTETASA ) que da comoresultado al -
complojo activado de enzima con el compucsto ADENOSINKONOFOSFATO

( AIP ) -~ ANINOACIDO (COMPLEJO ENZIMA~AMINOACII~ANMP) en el que-
el radical fosfdto-5' del AMP se une como un anhfdrido mixto al-
grupo carboxilo del aminodcido con la liberacidn de pirofosfaro.

Para cada uno de los amdnodcidos que ven a ser activados na-—
ra incorporarse a ls cadena péptidica, se requierenm enzimas acti

vantes especificas para cada uno de ellos.

SEGUNDO PASO: .

Consiste en la catalisis por enzimas esvecificns aue

han sido designadas AMINOACILO ACIDO RIBONUCLEICO SOLUBLE ( O D¥ -
TRANSFERENCIA ) SINTETASA.Las moléculas de 1los aminodcidos activa-
dos son transferidas a las moleculas de Acido ribonucleico, estas-
moléculas de RNA que se encuentran libres en el liquido citoplésmg
tico se demoninan iNAs, & debido a su funcidn, de transferencia.
' Existe una molécula de RNAt espec{fica para cada molécula de-
aminodcido, que estd dado por la presencia en la molécula de RNAt~
de..un triplete ANTICODON el cual esta emparentado al CODON del ami
nodcido gue se va a transportar., Después del transporte del amino-
dcido activado a una molécula de RNAt especifica, se liberan la en
zima activante del amsnodcido y ANMP,

TERCER PASO: .

Es agui donde el complejo RNAt ( AMINOACTI~-RNAt ) en-—
caja de ncuerdo con el triplete clave de nucledtidos, un codon Pa
ra un animodcido -en el RNAm reconocido al anticodon de la moldécu~
la RNAt portadorn del aminodcido. Tiene como resultado una alinea

cidn de los aminodcidos en un orden de sucesidn particular impues
to por el molde de RNAm.



Luego la cadenn polipentidica de 1n proteinz se alnrga por 1a
adicidn de aminodcidos individuales en sucesidn, comenzando con -
el extremo del anminodfcido con N-terminal. 91 otro extremo de la -
cadens: en crecimiento se adhiere a una mnléculﬁ de aminoificido RIAt
cuyo extremo poriador de aminoidcido es un residuo de otro aﬁinoﬁcl
do, eate proceso de rlarganiento de ln cadena se continua hasta -
conastituir 1la estructura primaria de 1la nroteinn.

Durcnte la sintesis proteica, el RNAt eotd unido esnecificamen
te - los ribogom=s, pero cada ribogoma se une solo con una molécu-
la de RNAt

CAveNAS CRecienTes De
Rilirérrinos,
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CGCHCAPTC. DAL OFP SRON

3¢ he demostrado cue los cromosom:zs llevan dos tipns de genes:
G353 ESTRUCTURALSS
GRNES (PZNADORIS

¥y

Bl gen estructurzl DNA dirige 1o sintesis de enzimas esseci{fi-
cng y otras proteinng o través del nulde de RNAm,. Z1 gen operador
ejerce control sobre los genes estructurales sdyacentes localizados
en el mismo creomogonz. Asi los genes estructurales, afin cunndo 2s-
ten nresentes en wna célula dada, no pueden iniciasr la sintesis a-
proteica. Uno o mis genes estructurales juntoucon su gen operador-
constituye la estructura genética cue se denomina CFIROI,

REPRESIOCH Y DIRREFREIICH:

Un tercer factor en el control genéti
co de la sintesis de proteinas, relaciona el operdn con los sucesos
metabélicos dentro de la célula . Bste factor es el gen regulador,
el cual controls la actividzd del gen operador. Bl gen regulador -
1o hace por su copacidnd de inducir sinteisis de macromolédculas -—
oroteicss ( vrobublemente orotefnas de RilA ) llamndss REPRISCRES

El gen operador, cl combimarse con un represor es incapaz de -
inducir actividad en el gen estructural en cuyo caso se dic- cue -
el operdn estd REPRINIDO., Cuando el operdn estd activedo debido =
que el sistena renresor estd en si inactivado se dice cuc el ope-
rén estd DIRRRIPRINIDO.

Se sihe gue 1o concentracidn de un metabolito dado dentro de la
¢élule, afeeta 1o actividrd de Yos sistemas enzimdticos que estdn-

involuerados en 1o sintosic o metabolismo del mismo metabolito.
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BEEBRIOLOGTA

Una ve? que hemos visto el tipo de reproduccidn celular, ahora
nns ocunaremos de 1o fugsidn de lo$ gametos masculino y femenino, co
mo el primer evento en lu renrodugcidn y conservncidn de lnz espe -
cies.

FIRTILISACION:
. Entiendase nor esto| la fusidn de los gemetsos masenli
no y femenino, el ovocito rodeado por su corona radiante al ser li-
berado por el ovario, ya ha expulfado su nrimer rldbulo polar ¥ nra
genta el segundo huso de medurncidn, si exicte fecundacidn, el esner
atozoide encuentra al dvulo en la norcidn cefalica do la trompn u-

terina se requiere de un solo gapermatozoide para fecundar al
L A

ovocito, el cual nueds nenetrar er éste en cualauier punto de su -
circunferzncia., Una-vez que ha nerwtrado.el esnermatozolde se pro-
duce 1n exnulsitn del sepundo glénulo nolar y los cromosomes nue —
quedan en el Svulo se reconstituyen en un ndcleo vesiculrr, el arg
nuclec femenino. Bl vitelo se roduce y se formc el esnncioc #orivite
lino, Ia cabeza del earecwatowoidr oe modificr despuds de nenetrar

en el dvulo, awenta de tima..0 ¥

D,

e transforma en el pronucleo nag
culino, la parte media y la cola persisten durante corto tirmmo y
desouds dejrn de ser visibles, ge |cree que son absorbidos nor el-
citonlagm: del dvulo, W1l promucleo masculino se acercn al nronu -
cleo femenino y se acarern al erntro del dvulo, llamendcse anora-

cizoto o huevo. Un centrosona que [ge evidencia dserivado ouiza de

—~

centriolo proximil del egper atornofide se divid- en dos portas, y-
cuda wne de ellas s/ airiTi a uwno fde los polos del huso oue acaba
de formarse. Al migio tilewno cadn uno da log pronnclens se disue)
ve ¢ crouogomes v lng membron: 8 nuclearen desnnarecen, Log cromg'
somzs de ambos nrondclecs oo disaonen er el huso v 82 Jividen lon
gitudinrlrente , las mitades oue repoulism ge diriren hacin Loo -
cansragama, Save - s osujeriicie ded ovulo se dessrvolla va sured
circuler, oriumnindo 2a formn sernendlevler 2l ecusdor del huzn, -
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este surco se hnace mas nrofundo Hasgta cue el citonlasma ne divide
en dong, dands origen asi a una etrna bicelular, cada una de las -
células hijas contiene wi numepo de cromosomas igual al materns v
al naterno. Los cuerpos nolares persisten durant2 wn periods veria
ble en el e icio pervivitelinoe y nosteriornente dsgeneran y desa-
parecan. Los princinales rosultados de la fartilizacidn scn:

Av— LA RISTAURACION DIL NUMZRO

v

Bo— LA DITSRNIMACICON DAL S3X0 D3
Co— LA INICIASIGN DI LA SIGNEITS

P O
el

S35 TACIOY LORULA Y BLASTOCIST

ucesidn

(S

S

unn ripida 22 divisiones mi

ducc.dn 42 mdmers progresivanente

maquefias, cue se denominnn BALST

ntacidn scn tres:
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RBtana de 2 cdlulas de 24 a6 horas

Btepa de 3 a 4 cdlulns de 36 a 48 horas
Btapn de 5 a 8 cdlulas de 4% a 72 horas
Btonn de 9 o I6 pélulas_de 72 a 96 horas.

La mdrula sufre modificacicnes al penetrer 2

73

1 el dtaro, vasa 11
quido desde la cavidad uterina a través de 1a zona pelidcid: y de -
la células periféricas, al aumentar la contided del Llfcuido,llegan
40 a los esnacios situandns entee 1as cdlulas que fgrman nl mnoizo-
gelular interno ¥ las células »oriféricas, sige aums~tande 1o cone
tidad del llouido, 16s asvacios corresjpondientes a wioe de los ladeg
del mancizo celular confluyen formando une cavida Gaica, 1a GAVIDAD
DEL BLASTOCIST, vy las cdlulas periféric 9 se anlanapyn, coro resul
tado de estos cuiblos, el macizo celular interno aueda unido axcent
tricarente a lo carn interas de 1la cana werfdrica d» edlulns anla-
nadas, 1z8 que a caush del papel aue degemve-iin en Ja nutricidn —-
embrionaria se denominan en comjuntn,TROFCELASTO. Bl Linuido nevrmi
te el movimiento de substancias haclia 1 envidad, posteriormente,
nor influencia do 1a tensidn desarrolluzdn en el blastoeicto se nig
ns» gus énterviene en el mecinisno @+ implantrcidn, 1o sonn nelie-
cida desuparece porcue sl blastocisto se exnand-, esta zons reluci
ds habia meatenido a 155 cdlulas blastdmer-e wnidns durente 1n sen
mentecidn e impidio 1la adherencia de estnz blasidmercs al enitelin
ds 1o tromna nderina dursnte el pasaje del huavo en sermeni~cidn,

Iadesnonricidn de la sone neldeida permite cue 1ng edlulrg o1
{tref~dlasto se adalersn »l epitelio uterine.

Lag cédlulas trofobhldsticns forman ung enrn cwd se conservs in-
toota durate todo el dnsarrollo, se relwc.ont:n ¢an 1n cenbiitu -
gil: de las renbranns ewbrionsrinzg »arifdriczs ehrweidrr o 1 Loo-
noshras de CORICH ¥ PLACTITA. 31 macizo celulny intnrmg des rrolin
los belidos d21 ernbridn y contribuye a 1z f:vaneidn 4+ Ios remibrn

nes onbrionsrias dcn0ﬂ1nﬂdlu ATNICS » SAaCh VIMAILIY,
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FOREACICN D3 LaZ CAPAS GEREINALES:

ILa primer difenciacidn a nivel
dnl macizo celular interno es la anaricidn de células arlenniss se—
cregadas a oartir de la superficie inferior, estas célules se agru-—
pan en una cana dnica el ENDODERLNO primario. Las demds cflulags del-
maclizo celular interno que estaban relacionadas en forma intima con
el trofoblasto subayacente, se hacen cilindricas y van a dar origen
al ECTODTRI0. Pocteriormente tambidn dardn origen al MESZ/DIRIO.

Bntre las células ectoddérmicas, que se disnonen de disco apla-—
nado y las células amiopénicas que derivan de 1o cubierta trofoblf
atica aparece el esnacio que forma 1aCAVIDAD AINITOTICA. Ea 1n peri-
feria del disco las células amnigénicas aplanadas continuan dirocta
nmente con el ectzdermo embrionario, '

Durante el periodo de la formacidén de la cavidad amnidtica, el
endodermo forma otra cavidad inicialwmente mds grande el'SACD VIiTnd
LTHO, este saco vitelino queda senarado de la sunerficie interna -
del trofoblasto mor internosiocidn de MESODERMNC EXTRAENBRIONARIO/

A los 7 dias las células del endodermo forman wna canz simple-
sobre 1l cara internc del macizo celulur interno, el blastdcisto -~
ligeramente mayor vpresenta el saco vitelino primitive que entd se-
parado de mesoderno estrasmbrionario de la cara interna del trofo-
blasto. Bl saco vitelino de esta étavz tienme un techo formado nor-
células endoddérmicas cuboideas que estén en contacto con el ectoder
mo cilindrico del enbridn. Ambas capas constituyen el DISCO o RSCY
DO BMBRIONARIO BIZAKINAR. Las célulae endodérmicas del tacho del ~
saco vitelino ge contindan directamente en los bordes del diseo con
una cpa muy delzcéz de células mesoteliocides en contscto con el meso
dormo extraenbrionnrio; esta cana se denomina MENMBRANA DB HEUSER.

Las cdlulas endodérmicas cuboideas correspondientes a un Area -
localizada situzdzs en le vecidad del futuro borde anterior del dig
co embrionario ss nacen cLlindr;cas , esta drea es 1n PLACA PRECOR-

DAL y su preseanciz deternins una simetria bilatersl al disco al es-
tablecer un eje arterovosverior,



ILas células aplanadag aque tavizmen el resto del saco vitelino

pPimitivo eotdn relacionadas con la nutricidn temprana del embridn
y no contribuven con gu estructura, con excecidn de las nrinerus-
CZLULAS SANGUINEAS.

Todo el ME30DIERMO s¢ origina a partir del ectodermo de 1n par-
te caundal del disco emdbrionario a nivel de la linea PRINITIVA.

El mesodermo. que cubre ¢l amnios eg considerado como SCHNATOPLIY
RICO. Lo membrana formada por el mesodermo somatopléuricn extraem-
brionario ¥y por el trofoblasto que lo cubre es comocidn como CCRION.

Bn esta dtapa el amnios junto con el saco vitelino ge hallan uni
dos a la superficie interna del saco coridnico por medio de una por
cién compacta de mesoderno gue no ha sido penetrado por el celoma -
axtraembrionario, estn poreidn del mesodermo junto con las célulng~
cue emigran desde lu regidn intraembrion:zria, va a tronsformarse en
2l PEDICULO DS FIJACION.

LINSA PRINITIVA H2SO0DERNO INTRASEBRIONAXIO Y NOTOCCRDIO:

ILa invaginncidn de células ectoddrmicas a travds del BLASTOR0ORC
para formar el notocordio y el mesodermo, es en losg tinos inferio-
rcs une caracterfstica de la GASTRULACION.

LUIBA PRIITIVA:

En una zona del ectodermo = nivel del borde candal-~
dp2 disco enbrionario (I5 dias) aparece como un agrupaniente de céd-
Iulns cue sobresale ligerarente en la cav. amnidtica, Ies cdlulss -
entuidrmicns de la linea primitiva se rodent y zlgunns s dividen,-
1n linea primitiva no es considarads eno un ¢ niro esnecisl de oro
lifaracifn, ‘sin enburge 1as eélulas se iavarium et este nivel v ce
usiann entre el ectodermo y o1 endoderm subyacente, © roonde 1o -
torerrs hoja gernidal del embridn ocue se denominr NIZODIIRTT ITIMTUA-
WOLUTOLRIC, se forno a partir de un proc2so de migracidn v rafic-

trirunidn de cdlulas ectoddrmicns, n medide do cun o) mesndar~n in

aubriotario swnentw o partir de la linen »rimitive, o nor su --






_propia proliferacidén sc extiende 1nd0s, haste nue e
une al nesodarme extrasmbrionaric dol annios ¥y del saco vitelino.

-

En 1o regi™m de 1o placa precordn] 10 exists mesodermo int~r
puesto entre e} ecto ¥ el endoderns, wids tarés cuando se £ rme ol

B

PLTZGE CEPALICO, est~ porcidn bilsminar versistente del dicco en—
brionario se transforms en'lu membran: bucofzringea. Cono resultn
do de 1la formicidn del mesadernma intraembrionarioc, la mayor norte
del disco embrionario, hasta ahora nLilaminar se hace TRILAIITIAR,
A medida que el dinco ercce, 1n linen orimitive se alar o por

¢

el agregado de nuevas células ectodérmican on au extremo caundsl,-

=

por lo tznto la porcidn pés antirus Ao 1a 1inea nrimitive eg su -
extremo cefilico, ahora ol embridn tiene forma de PRWRA con 1la nor.
e¢idn mds ancha en 1n parte cefilica, la linea nrimitiva est? en la
poreidén mds angosta y caudal del disco. Lx linea wrimitiva pearais- -
e hasta el finnl del neviodo somitico y desnuds sufre cambios re-

gresives y rdpidamente disminuye su toanmafio.

PORMACION DZL NOTOCORDU:

Durcnte la formacidn del mesodermo intra-

Ie

enbrionario existe en .. extremidad ce

~

félica de la linea prinmiti-
va u engrosamiento del ectodermo cue Se conoce como NCDULC »RINMI
IVO o NODULO DZ HENSEY, en cuyo cantro el movimiento do ¢dlulas-
sumerficinles hecia el interior conduce a 1a formseidn de unn fo-
sita, 1a eavidad de la invocinceidn represents 2l blastacels, en-
1: linez media del disco embrionzrio, un cordsdn de cdlulnzo migran
naciz adelante ¥ a portir ¢ nddulo de Heasan eatre =1 ectz v el

N
H

eaidermo, este cordda + ¢ nocido el nonbre de PROCISC CITALICO o

r

NOTOCCRDIAL, su extrenidac cesi2lica toma contacte con el extremo -

ciudnl de lu vlaca precardal engrosada en donde se fija. Le iaverdi

n:iae.dn del blastoporo se ~ntiende luego zl interior del nrocesc ce
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DIFERENCIACION DZ LAS CAPAS GERMINALES :

ECTODERMO:

Bl ectoermo se adapta al mesodermo que estd proliferando,
tanto el ecto correspondiente al proceso notocordal como el que lo
sobrepasa lateralmente ge engruesa para formar una banda axial de~
ectodermo conocida con el nombre de PLACA NEURAL, ésta es unducida
por influencia de células notocordales. A cada lado de la placa se
se encuentra una fina banda de ectodermo denominada Ci25TA NEURAL.

En el desarrollo posterior la placa nueral se deprime longitu-
dinalmente y se forma el surco neural, mds tarde al uiirse los bor
des del surco se forma el YUBO NBURAL que encierra el CANAL NEURAL

Bl S. N. C. se origina a partir del tubo neural, a medida cue-
ge cierra el bubo, la cresta neural de nmbbs lados se senara del -
ectodermo, se situa por debajo de €1 y adquiere entonces el aspec-
to de grupo de células de las que derivardn porciones del S. N. P.
y una varte del mesodermo intraembrionario denominado MZ3ECTODERINO
o ECTOMESENQUIMA. El resto del ectodermo se transforma en la cubier
ta general o EPIDERKIS del embridn,

ENDODERMO:

FL MESODURMO INTRAENDRIONARIO hace que el endo y el ecto~
dermo se sevaren, esta separacidn permite que el endodermo se modi-
fique y pueda formar el INTESTINO ENBRIONARIO.

Bl saco vitelino disminuye con rapiéez su tam:=iio dabido a 17 --
proliferncidn del Mesodermo y al desarrollo de 1los esmecios celdmi=
cos éxtraembrionerios ¥y se convierte posteriormente en el SACO VITZ
LINO SECUNDARIO/ Durante la formacidn de éste v mientras el disco -
embrionario aumenta de long., el pediculo de fijucidn une a2l amnios
con el coridn a nivel del extremo caudal del disco. Acuf el nedicu~
lo se continfia con la esvlacnopleura o mesodermo visceral de la POD

cidn adyacente del saco vitelino difinitivo. Desde este estremo cau
dal del saco vitelino se extlende en el esrescr del pedfculo de fi-



jacidn, una evaginacidn endodérmica, pequera y hueca, la ALANTOIDES
o DIVERTICULO ALANTOIDEO.

-En parte como resultado de la formacidén del mesodermo intraeme—-—-
brionarioc, el disco embrionerio se ha hecho mds grueso y sobresale-
en la cav. amnidtica.Zn los extremos caudal y craneal en los cuales
ge han formado los plieges CSFALICU y CAUDAL., los plieges laterales
estdn también oresentes, son poco acentuados. Como Tresultado del ple
ganiento, la unidn entre el ectodermo amnidtico con los bordes del-
disco se van.situando en forma progresiva en posicidn cada vez mds-
ventral. La formacidén de los plieges cefdlico ® caudzl determinan -
la subdivisidn del intestino en tres porciones: INTESYTINO INTERICR-
( DEMTAC DIL PLIIGE CEFALICO ), INTESTINCO POSTERIOR ( DENTHO DZL +
PLIXGT CAUDAL ) y una regidn intermedia el INTESTINO MEDIO que se =
continun ventralmente con la porcidn restante, libre, del saco vite

lino difinitivo.

MESCDERKO:‘

Durante la foruac.dén del surco neural y la senaracién del
notocordio definitivo de la placa notocordal, el mesodermo intraenm-
brionuario de ambos lados del notocordio, aumentz de grosor y forma- °
masag longitudinnles conocida con el nombre de MESODERMO PARAAXYAL-
cada mnsa paraaxizl se prolonga lateralmente, afindndose de manera-
gradual para formar la LALINA DE LESODERMO LATEX:L, ésta se continua
directamente con el mesodermo extraembrionsrio (2I dias) el mesodeg
mo paraaxial situcdo a ambos lados del proceso notocordnl y posterior
nante del notocordio definitivo comienza a segmentarse en mases cﬁb;
cas pares denoninadas SOMITAS. El primer par de somitas corresponde
2l primer par occipitzl y cada par sifuiente estd en posicidn inme-
diatamente caudal al par antes formndo. Durante el perfodo de forma
cién de los somitas (2I a 30 dias) se dice‘que el embridn se encuen
tra en periodo SCLITICC, las somitas preéentan wa forma triangular
con una pared interna, una ventrzl y otra dorsolateral. Cada somita
estd formada al conienzo por células epitelioides y contiene una ca

vidad el MIOCELE, cue se ocluye posteriormente por proliferacidn:de



las células de sus paredes, el total de somitas son de 42 a 44 pa
res,

Bl mesodermo de la ldmina lateral se une a nivel del dnpgulo -
ventrolateral de cada somita por medio de un tracto longitudinal-
coptinuo de mesodermo dennminado MESODERNO INTERMEDIO que poste -
riormente conduce a la formacidn del CORDCM NEFROGENIC(O. 71 meso-
dermo lateral se extiende cronealmente dentro de 1os limites del-
disco, mds tarde se fusiona en la linea media, por delante de la-
ldmina precordal y allf junto con el ectodermo adyacente forma la
MEMBRANA PFARINGEA. El mesodermo lateral se divide luego para for-
mar e CELOMA INTRAEMBRIONARIO. La porcidn del mesodermo de origen
bilateral, situada por delante de la placa precordal, se denomina
mesodermo CARDICGENICO poraue el cornzdn se desarrollard en estn-

regidn.



EMBRIOLOGIA DEL DIENTE

Ia boca es de origen mesoddrmico, pero una pecuefia narte tiene
recubrimiento ectddermico. A pesar de que las dos dentisiones ana-~
recen en el incividuo después del nacimiento, loa esbozos embriona
rios de la dentisidn estan desde antes. El origen de las dos denti
ciones son ignales y su origen ge remonya al 2do mes de da vida in
trauterina,. '

BESHATTE:
De la lémina dental, derivada del ectodermcse derivan los

8rganos del esmalte; en cada superficie maxilar hacen saliente I0
porciones en forma de copa, son los llamados primordios que @rd -
duzlmente se transforman en un saco de doble pared y en el cual -
una de las paredes es externa y la otra interna (varedes externa~
e interna del esmalte). Estos sacos tienen la forma de dedalitos-
hacia la 92 semana los Srgancs del esmaldte esfdn definitivamente-
formados y la concavidad de cada uno de ellos estd ocupada por una
masa de mesdnquima cue es la PAPILA DENTAL. El Srgano del esmalte
forma muy pronto la forma del molde del diente gque va a constituir
¥ lu=ro conienza 1z sscresidfn de las substagcias aue lo forman.

La nmasa wrincinal de cada drgano del esmalte estd compuesta de
la pulpa dantal gue ge encuentrz entre las dos canas que mencioné
an ella existen cdlulas sensradas, la capa interna del esmalte es
t4 formada por cflules cilindricas que reciben el mombre de ANTLC
BLASTUS ¢ ADANSTNTOBLASTOS y al conjunto se le denomina 8PITRLIO
0 NEMBRNA ADAUITINA INTERNA. Los adeloblastos secretan 1la capa-
del egmalte. In membrana adaomantina interna se adelgorme hacia abs
jo y reflejindose eon el borde inferior se eonvierte en lo cana epi
teliol RYMDANS del molde del esmalte. Desnuds de que se ho nreduci
de todo el esmaltc, ol Organo degensra. Cuando el drpeno del csnal
te se alnrsn, lo Ymse de la porcidand: la papila dentul ~erres oue
2 oapsatiza W6 sa influenclia en eza residn es 1o cue e Ilamn .
VAINA 2 IP3LIAL D LA BASE.



Bl conjunto de células que sxisten entfe las dog membranas o
enitelios adamantinos externo e interno del Srgano del ‘esnalte, &3
1o nulpa que cotd constituidn por elemenmtos celulares de asnecto-
gstrellado ¥ nadnn en una substancia semilfquida y que eston wni-
dos por sus prolongaciones. Lo gue cueda del drgano del esmalte -
degenerado es 1a GUTICULA DEMTAL o NEMBRANA DE IASKYTH cue se vew
en la corona de log dientes nuevos en los nidos. Tombién 1a pulpa
se reduce y deshace a medida que el diente crecz, probablemente na
la prosidn que se ejerce sobre ella. Lo Ultino que de ella quedn-
se romne cuando el diente hace erupcidn,. Y todavia es posible ra
conocer unas cédlulas sobre la substancia adamantina que constitu~
yen el ESTRACTO INTTRMEDIO. Las células internas del esmalte, de-
1la vaina epitelial de la base, gon de tipo cdbico, 31 esmalti~ se-
deposita al principio durante el quinto més en lo punta de la co-
rona del diente; el proceso se extiende de tal manera que los amg
loblastos de la regidn del cuello son los Ultimos que se hacen ac
tivos. En cada mitad de ambas mandibulas, anarecen casi al mismo-
tiempo y de cads lado cinco abultamientos que corresponden a otros
tantos drganos del esmalte, que son veinte en total. Reprasentan—
la vporcidn epitelial de los esbozos dentinarioss primitives, se -
1laman YIMAS ADAILANTINAS o DENTARIAS.

DEITINA:

La produccisn de 1la dentinn empieza un poco antes de 1z -
vacresidn del esmalte. Cada odontoblasto tiene prolongaciones rn-
mificedas nue se extienden dentro de los cancles dentales v crecen
¥rmto a2 1o largo, como a 1o ancho de la dentinga, la narie de la =
ranila dental gue estd por dentro de la caps de odontoblrstes, oue
et Ja cue ge llama NIMBRANA D3L RAIFIL es la pulva dentaria. Tan-
to ia formacidn de esmalte como la dentina en los dientes deciduz
len empieza hacia el quinto mes y el de los nolares nernanentes -
en-iszZa un mes desnuds. Sn cambio en los otros dientes nermanen -
tz> 1o d-ntina ¥ el esnalte empiexnan a formerse hnsia deshués fal

o

ans inlento.



BL SACO DANTARIC Y RFORITACTON DEL CEMINTO:

Rodeando a los eshozos -
dentarios se¢ encuentra una cana de cédlulas ‘mesenquimatosas que se
contunuan con la papila dentinaria vor abajo, que costituye lo que
se llamo saco dentario. AL principio estd manto estd interrumpido
en algin lugar por el puente de wnidn que hay entre la cresta --
dentaria y el drgono del esmalte. pero mds hasia adelwznte 4to mes
el drgano del ssmalte se separa de la cresta con lo cual queda el
esbozo dentario completamente cubierto por el saco dentario. Tl-4
tejido mesenquimatoso gue le congtituye comunica con la papila -
dental. Hacia la futura regidn de la raiz y asume tres funciones:
I.- Hacia el wmomento de que se inicia la erupcidn del diente, sus
cflulas internas se diferencian en CENENTOBLASTOS u 0STUOBLASTOS
con la desintegracién de la vaina epitelial estas cédlulas deposi-
tan unas incrustaciones especiales que reciben el nombrr de CENEN
TO que no es otra cosa que una forma especial de tejido dseo;
2.~ Durante el periodo del desarrollo dentario hay un proceso int
pottante de osificacidn del mismo maxilar. En la regién de la su~
perficie externa del diente se produce el alvdolo dseo donde el -
diente va a estar implentado de esta manera cada diente se cuedo-
rodeado de un hueso esponjoso y ocupa una cripta individual: el -
alveola.

3.— L2 memdrana del saco dentinal que queda después de que el die
nie alcanca su crecimiento entero se llama MEMBRANA PERIDENTARIA-
cue no es otra cosa gue una menmbrana comin de periogtio entre los
dientes y el alvedlo dentario que lo rodea y que sirve paraAmante

ner &l diente en su lugar.
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franstorrioe Geneticos

Les patolazfas tisnen su origen en las sig. enticdzder:
Enfermedades dependientas cnn* totalmente del ambicntoe,
anfermed:.deg Atwendiente" caci totalmente de los sencc.

Enfernedndes denendieanves de ambog fuctores.

Las enfermedndes gendticas ovucden dividirse en 3 entidades,

Las que se originan en mutaciones cromosdémicas:
pueden e3tur «fectndos loa autosomus 0 los cromosomag sexud
les, en el ndmero o en la forna del cromosoma,
Las que se originan nor mutaciones meneticas, que a diferan
cia de las gue se originan por en mutaciones cromosmmicns,#
tales alteracionss genotinicns solo pueden descubrirse, por
los cambios que nroducen e:n el fenotipo, también »ueden afect
tarse 1los autosonss o los crormoscnag sexuales.
Las que doiuwestran desviac.ones ~el promedio en sint. polinrd
neticos. 90 B TTUEHO 97 A.~ POLIPLOIDI

N o (aumento en el-

ind

CRUOSCES niimero ) KOYO30NTAS
NUTACIONES O
ALTERACIONES Be- avzurrozsra ly .
CROHOSONICAS RIS0EISS:
PERDIDS Sexuzles.
B L SSTRUCIUR: O DUPLIC4CION
Pt DIL CRCHOSU- TNVIRSIONTS
A TRANSLOG" CICY
ISOCUHCNOSONAS.

53 U3

3 0BSZIVAR POR

> &
IG3 C1I3Y0S U3 PRODU-
€727 87 LOY PIVCTIPOS/S
HUTACTONRS
GERIPICA .
PINITICAS 3ARCRZ3 EY 3L LETABOLISHO.

ﬂ.~

{ZUPLOIDIAGS

~ SIHDACUT UB TORTHR (Xo)
STUDACLT (Yo) RO VIALE,
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TRITSONMNTIAS AUTOSOMICAS

SINDROME DE DAWN ( MONGOLISIO) GPO. G TRISONIA 2I

SINDROME DI ZDWARDS GPQ. B I7-1°
SINDROUE DE PATOW ' " GPO. D I3-15.

SINDROME DE CRI du CHAT (5p) GRITO DEL GATO,KONOSOLIA 5

TRI SCHMNIAS STXUALES.
SINDRONE DE KLINEFILTER (XXY)

SINDROMS DE MITAHEMBRA O SUPTRHENBRY (XXX) 2TC.
SINDRONS DE SUPERMACHO (AYY)

MORFOLOGTI A,

PERDIDA: Se pierde una parte del cromosoma.

Telomero: Se han perdido las 2 norciones terminales.

NUPLICACION: Cuaendo una vorcidn desaparecida de un cromosoma

perais te como fragmento, o se une a otro cromo

soma del complemento normal.

La informacidn genética contenidm en el fragmen

tc se duplica pues ya existia en el complemento

normal,

INVERSIONES:Se produce cu-ndo hay dqs roturas en el cromoso~

ma. Si el material genédtico en el brazo de

un —

cromosoma pudliera denominarse como A%CD una inver

sién del fragmento central de este brazo podria -

proporclonar A ¢ B D,

Paracdntrica : Cuando el segmento no incluye el -

centromero.

Perifericr: (uande si incluye el centromero



TRANSLOCACION: 35 el intercambioc de partes cromosdmicas entre
dor eromosona8 cue no son homolosoa,

ISCCRCOKOSONAG: 3 los cuzles los dos brazog son lidenticos en -
long, y en composicidn genética se origin:n, -
cuando hey un error en la divisidn del centrome
ro, 0 sea cuando el plano de divisidn es trans-
versal en lugar de longuitudinel.

NEPACZIITRICOS ACEMTRICOS DICSNTRICOS TRICENTRICCS
( s/centromero)

MUTACIONES GENETICAS,

A.~ TRANSTORNOS CLINVICCS NACIDCS DE MUTACIONZS B GINES LIGADOS
AL S3XO0.

Be- DEFPICIZNCI. DT DESHIDROGINASA DE -6-FOSFATO D2 GLUCNSA (G6PD).

C.— TRANSTORNOS CLINICOS NACID''S D2 KUTACI'NES BN GENES AUTCSOMICOS.
HENOGLOBI'ICPATIAS
TRAJSTORNCS D3L SIST. INMUNE,
BRRORZS INNATCS DEL NMETABOLISMO.

Transtornos clinicos depehdientes de nutaciones en cromosomns sex#
nles. Caracteres recesivos ligados al gexo son los sig.:

I.- UN PADRE PURDI TRANSMITIR UN CARACTER ANORMAL SQLANENTE A SUS
HIJOS, SI Lji MADRYS Z5 MORMAL TCDOS LOS HIJOS SZRAN PORTADOR™S
Y FUUOPIPICANSITE NORMALRS,

2.~ UNA NADRE 20RTaDO=A TRAMSEITS EL CARACTER ANCEIAL AL 503 DE ~
LoS HIJOS 7UB TANBI®N SBRAN PORT.ADOR®S SI EL PADRS ES HORNAT.



3o~ Ul HOMBRE W3 AFRCTAD ' PORGUE HA RETIBIDU BL CAlACTSR AYORNAL
DI SU ADRSE. :

4o~ WA KUJER PORTADORA PUEDE HABER RECTAIDO CARAUTDIR ANORMAL DX
SU PaAbRE O Di 8 I'ADUE.



SINDROIE DX CRYI-DU- CH AT  (5p) GRITO DEL GLTO

NONOSORIA 5
: 4

2z waa anonalia de tioo autosémicq, que consiste en la ausencio

de moterial del btrazo corio de un cromoscin del Gpo. B.

’

Tiene como priacinzal etialogia, la edad meterna

cona ila racircidn.

Lz fisiopatologsia de catd envermednd autosomica del 57 cromosoma
gz exvlica por la no disyuscidn en el ntuere, cue frac Ccomo Coll-
gecusncls: lo ausencis de potericdl del orazo corto de wn crozesonn

dzl Gyo. 3.

Premonderancina femenina, I en 2.
Ilanto como mawllide 221 la lactzneia e infancia temowrznz, con ne~
risdns variadles de acbrevida.
CUAZRO CLINICC:

CA3384s Microcefalia, Cara de Juna llens, cuello

con orejas de locnlizacidn baja.

0J03: ZTpicanto, fisurns antimongoloides, hinertolo-

rismo (separzecidn de los ojos).

CORAZON: Cardiopatia congénitz en el 50%, mds fre -
cuente comunicacidn interveniriculnr, o -
versisiencia del conducto erterios:, estre
bismo divergente.

UROGINITAL: Agenesia renal, rifi'n poliguistics.

BRAZOS: Cortos, felta de falange.

DERUVATCGLIFCS: Trirradio axisl distnl, varios ricos
. y una cuenta de crestas elevaiia.
BOCA Y IFSNTCN: Retrognatia, »aladar estrocho, ano~
doneia pareial, miecropglosiz, hiponla
sia de esmalte ¥y dentina, raladar cin

notico.



Se puede digymosticar por medio del cariotipo,
El pronostico, segin el grado de alterncidn c-rdiaca, puede ser
favorable, asi como el pronosiico.

Tratamiento: Sintématico, correccidn quirdrgicsn,.



SINDRONE DE  PATAU 13, TDI » ™0, T I3~I5, TRISCFIA I3D,

A.- TRISZSONTIA AUT OS ONMICA.

4

47, %X, D+I
47, XY, D+I ,

BEs una alteracidn de tino autosomica, en el Gpo. D, aue tie-
ne como nrincinal caractéristics 1la presencia de un cromogomn de-

de mis an 2l Gno. D como se ve o2n el cariotipo anormal.

Lz alterscidn nos la explica la no disywncidn en 1~ primera fa

ge de la meiosis, estd es la fisiopatdlogia.

GEN¥RALIDADES:
Tgual distribucidn de sexos, detencidn en el creci-
miento, periodos anwneicces, los que padecen este gin
drome son los mis gravemente afectados de todos log-
que presentan alteraciones cromosémic:ag.

CUADRO CLINICO:

CABEZA:
Prente inclinada, defectns del cuero cabelludo, microcefa-

lia, hemangiom=z en cnbezn u cuello.
0Jos:

Coloboms del iris, microftalmfa, anoftalmia.
PABSLLONZS AURICULARES:
' De implantacidn baja.

Cardiopatia congenita en el 80, comunicacidén intcrveﬁtri
cular,del conducto arterioso, anomalias de rotecidn, (dex-
tropouicidn}, atrio wnico, retorno venoso pulmonsr znorral

y por todo 1o anterior cianosis.



ADBDOLIZN
Anomalins de rotacidn,'aclusidn intestinal ( girovsroidn -
del colon), estrefiimiento, diverticulos intestinales, her-
nias, bazo aucente, bazos accescrios,
URCGZNITAL! '
Rifloncs poliquiéticos, hidronafrogis, criptorouiiia, -
utero bicornio.
N3UROLOGICO!
Retraso psicomotor, higo e hipertonia, defectos del co-
rebro anterior (holoprocencefalia, como arrinencefalis
aucencia congénita de 1lag roglones del cerebro znterior
ontoréneticanente derivadas del sigt. olfatorio. Lo mis
gsobresnliente es el retras: mental murcodaments intenso,
PIZES: .
Piernas arquecdas, pie en mesedora también llamado nie en nio-
let,polidnctilia.
SXTREMIDADTS
SUPERICRES ¢
‘Bruzos cortos, pulgar girado, meniqgue sobre los denmds-
dedos, el dedo cordial y el anuler estan doblnrdos sobre
1a palma, y el indice y el menique encimados sodbrs los
dos anteriores, wias hiperconvexas.
DERMATOGLIFCS:
Hipoplasia de crestas, asas radiales y arcos, trirra
dio axial distel, pliege pelmar waico, arco fibular,
patrén fidbular en S.
BOCA Y LENTON: )
Labio y/o naladar hendido, microgmatia

B3 dingnosticable por cariotino y sig. clinicos.

Pronostico desfavornble;la mortalidad perinatal es alta ¥y la su-
nervivencia media de uwnas IO semann»s, anrox. el I0% -
viven un aﬁo.

PIATARIZNTO: Sintomaztico (inutil).



SIEDAOME DE TURMER , XO , DISGENESTIA GONADALT, SINDRONZ DB -

BONNZVIE ULLRICH .

45, X0, C-I .
45, Y0, C-I . (no viable).

Es una anomalin que consiste en la mutacidn de los cromoso-
mas sexuales, se refiere al transtorno gue sufre uwna henbra, con
inrentilismo sexunl, ya gue como se ve el Y0, es no viable, 1= -
fisiopatologia s2 explice a continuancidn.

Dobido a cue los cromosomns X iguales tienen el comportaniento
de un par de autosomas, y los car<cteres ligados al sexode tino re-
cesivo solo ge exprossn cuands el individuo es homocig ‘to vara tal
" cardcter. En el hombre, los caracteres recesivos del X no narends
siemnte se exnresco, y2 gue no tiene el segmento homoloro oue lle-
ve un gen dominante sobre el cromosuma Y.

21 cromosona X tiene wnos 2000 genes, de los cuales se¢ conocen
G0 cardetevizticas fenotipicns controladas por €1, por ejem:
FORIZACION DIZ GLO3ULINA GaliliA .
CCEAGULACICI DZ Li SANGRE

IGU3RA PARA LUS COLORZS
GUARDA RILACION CU7 La INTELIGENCIA.

Ia atribucidn vara el cromosama Y ¢
B3TABIECER LA DIFERZNCTACICY IASCULIYA
CUNTROE D2 LAS ORIJAS PILUDAS,

Los individuos con sinirome TURNSR (XO) son monosémicos vpa
ra el cromosoma X, runotipicanmente son hewmbras, pero cons:rvan -
estismes de la frltz del segunde cromosoms X.

U0 DB LOS CRUNCSCIIAS X DR Li HENMLRA ES INACTIVADC,

FEHIRALIDADES:

Fenotipo femenino, inveriablemente tzlla baja para



la

no hay corpuseules de Barr, cromatina negativa, es la tnic: nmong

edad, ¢/ una sstatura finel que rurs ven excede 1las 50 puls.

gomin de cronmosomn sexual, linfedena neriferico al nacer.

CUADRC CLINICQ:
CADE?

Lnd

2

( Prod- banerale di Loafil T, w Wil P et )

Facieo caruscteristica, max. sup esirecho, nand., ~esuedia,

0J03: »ersistencia del epicnnto, ptosis, nipertelorismo.

CUZLLO: Pzbellones auriculares bajos, cuello alado, orej=g proninen

TORAX:

tes, implentncidn baja del pelo 2n 1s nucn,el cuello alado

se preconta on 2l 504 de los pacientes.

Pecho en forma de escudo, tetillas hipoplasicns, hiperdeparr?

llo mamcrio y separacidn de las tismas, meqbranz entre axilas,
CARDIOVASCUL:AR:

Anormalidases en el 35% aprox., coartacidn de la aor

ta, rars vez estenosic de 1z valvule vlrenw, hin-»

tensiln idioputica,
GENTPOMRINART O

I

[

L

3I8T.

Nevos, pigmentos frecuentes, envegesimisntos prematuroc de la mir=n
RVIOSO

o]

AP

any

Z{MAENIDAD 13

Nisgenesia ovarica ¢/ infertilidad, infantilismo se:x

ual,estrias gonadales o tir-s blancns de estroma fi~

broso carentes de foliculos, amenorrea wnrinarin,

LA p0e) e

Generalmente es bueno 81 desarrollo intelactunl, 25

comin la hiwocacusia nercepiive.

Cubitus valvus, linfedemn en el dorso de lag nrnag ¥

pies en la infancia, 49 y 59 metacsrpisnos cortocs, -

nmeninue corto con clinodactilia, exostosis tibhinl en

2l lado interno,

Trirradio axisl distul en el 20 « 30 » , cuents de -

createon mds nlta cun el nronsdio.



Rx ¢
Hinoplasia de los extremos laterales de lus claviculas y de
las alas del szcro. Platispondilia( aplastamiento consdnito
de loo cuernos vertebrales), dizplasia metafisiarin de los-

huesos largos.

INZIDRHOTAS
I de 2500 mujeres.

PRCHOSTICO:

Los problemas cardiovasculares o renales puedén alte~
rar el pronostico de vida normal.

DIAGHOSTICO: ,
Hasta la pubertad; cuande no hoy desarrollo de las cp
recteristices secundarias sexualen, por medic de wa'-
frotis bucal en el cual hay aucencia de 1los corpuscu-
los de barr (cromatina negative), 1os ovarios estdn -
aubstituvidos por estrias, poco pelo pubiano,

Por medic de curiotipo.

TRATANIANTO:

Administrar .5 & 2.0 ng. de DIETIIAH ESTILBISTROL

{ estrogenos ) diario durante las tres primeras sema
nas de cada mes, ya cue haya hemorregia, administrar
5 a I0 mg. de ACATATO DE MIDRCXIPROGESTTRONA nor 5 a
I dirs de eads curse nera legrar la funcidn secrato
ria dol cndometrio y evitar 1. hiperplasia ncumulati

va y henorvagsia funcional.



SINDHOME DE KLINZFALTIR, DISGEWSSIA TESTICULAR .
47, XXY C+I .

Bz una enfermeded pendtica nrcidn de trastornos cromosomi-

cos sexuales, que afectan al grupo G,

Debe su etiolosin 2 la ednd materna avansada, irradiancida.

Ia fisiopatoldsin, debido o la nresencia de cromatinn sexdh
Al positive, se dice cue en debido a la falta de disyuneidn du-
nante las divisiones meidticns en wuno de los nrogenitores, se hao
comprobado ocue el ovromasont X extra puede ser de orizen materno

o patarno.

tENSRALIDADES:

Se trata de une triscmia mexual, fendtino masculino
¢/Trotis bueal cromatina positiva, S/ anormalidndes somaticns de-
tectables duronte la ni:zez, fenotipo altc y eunucoids, tiene dos-
consecuencias clinicas importantes:
fie~ 85 une cruse de esterilidud en el honbre.

.~ Disminucidn de 1a inteligencia. Tiene varios nosnices ¢ mo ~-
YXXY o bien XXXXY, 46 XY/47XXY.



STIHDHCNZ DR ;?JARDS, TRIS0LTIA DEL GPC, B, TRISCKEIL DEL PAR IR,
.

nfermednd cowrdnits autdsomicanue se caracterizi por un Cro-
mogomn cupermmerario en el gro,. B, Predonina en el szexo fereni~
no al icunl aur el de Paton. Pronostico descfavoruble, con & ne -
ses de vida, »roschia mosaiciamo.

Los paciontes nr-sontan retraso mental y somatico.
EPICLOGIA: Falte de dinyvuneidn por ednd materns nvanzada.
CUADRU CLINICC:

reso al nacer 2,700 gr. anrox.

i
.
r—
=
.
(¢}
.
.

Deficisncin nmental, hipotonia muscular.
CRAYE v
Qccipucio prominente, fontanelas amplias.
OREJAS: '
De implontacidn baja y mal fornxdus.
0JCse
Plieges en el epicanto intarno, fisuras palnﬂhral onaci-
dad de 12 cdrnea.
KANDIZULA Y 20Cas

Vicrognatin, nalader estrecho, boca pecueia, la-

bio leworine, pal: foscuisis,

RANCS:
Dedos flzxuionndos, el indice se sobrepone al menioue, plie-
ges de ginic, hinoplasia de las utias, desvincidn radi~) o -
cudbitel de las mnnos.

PII5s
T18a corto co: dorsiflexidén, plantns en mesedora.

PCRAX:

autevndn corto, torax amplio, eon los pesones sonar:doag,
PILTIS:

er noarunfin , ano hiperforn=<Qo.



GENITALZS NASCULINNS:
Crivtorouidia.
GEITTALIS FRIININOS: ‘
Clitoris grande, 1nbios pecueiios.
C.RDIOVASCULAR: '
Comunicacidn ventricular, estenosis pulmoner.
RUNAL:
Riidn en herradura, ri:idn doble, agenesia rensl unilateval ¥
uréter doble. .
DIGESTIVO:
Diverticules de Feckel, pdncrezs heterotdpico.
PIEL:
Implantucidn bnje frontal y occipitzl de pelo,
DIAGNOSTICO: '

Por cariotipo y cuadro clinico,



ANORLATIDADES DEL CROEOSOMA 21
( GRUPO G )

TRISONIA 2T, TRISOLIA GI , SINDROME DE DOWN? MONGCLISNO, IDICCIA

FURFURACEA, SINDRCOKE DZ LANGDON DOWN.

Enfermedad genééica que presenta anornalidades e: los autosonas.
POr pérdida de una porcién de matetial gendtico.
ETIOLOGYA:
La existencia de un cromosama extrn en el gpo. G, en la
trisomia 21 se han deserito difentes cariotinos: Le tri
sowia regular con 47 cromosomas es la mds freacuentemente encontra
da , todos ellos tien-n la particular presencia de triplicado, de
material gendiico de uno de los cromosomas Que forrun el gpo. G-
por la translocacidn 2I/I5 en madres de today las cdades, y menaos
frecuente en madres renores de 30 afios es decir estas translocacig
nes son frecuentes en los decendientes de mndres idvenissl corres-
ponden o 1a de un cromodoma 2I, a la de otro gutosoma (2121 v 21/
22) o biem por existencia de nosaico (trisomic 2I/normal).
Bn 2lgunos cosos la trisomfa 21 se encugntra asociadn a otras a
3
anormalidades, como ejemplo el sindrome d= Kiinefelter, en la cual
los nacientes tienen caracteristicas clfiniecss de las dos anomrli:s.
Bs comin tanbidn encontrar casos en 108 gue hay asociacidn de -
trisomin 21 y leucemia. Pero 1o peculiar es la no disyuncidn en la
neilosis, o durante la primera mitosis del cigoto en casos de mosai
cisno,
CUADRC CLIMICO:
Hipotonia, expresidén triste al llorar,
S. K. :
Deficiencia mental.




CRANRO: ‘
Oceipucio avidanado.
0J03: '

Oblicuos hacia arriba ¥ afuéra, fisure palpebdbrales, plieges

en el epicanto interro, manchas en el iris, nestafias cortas

Y escasas, estrabismo y cataratas.
OREJAS:

Pequefias con sunerposicidn del hélix, implentacidn baja.

NARYZ:
Aplanada y pedqueiin.
BOCA:

Hipoplasia de la mandibula, paladar esirecho, micrognatia,

protrusidn de la lengua, lengua geograficz, abundrnte gnli

wvacidn, poca incidencia a 1la caries, prognatismo falso, a-

pifiomaniento dental.

CUZLLO:
Ancho y aspecto corto.

HANOS:

Plieges de sinmio, dedos y monos cortas,

distal palmar.
PIZS:

Areo del t=16n de tipo titial.
GERIPAYLZS:

Pane nequerio y criptorguidia.

CADICTASCULAR:

Commic:cién interventricular,

Atresia duodenal.
DIAGIOSTICO: .
Por cariotipo y sintomztologia. ,
PRCHSTICC:
Por 1o genetzl favor:-ble.

eje trivradic axial

tetralosia dz ¥allot.



PRANSTORIOS D3L  DESARAOLLO =¥ 3L - NUKERO DS DIINDZS
ATOoDONCTIA

Tranatorno que consiste en la aucencia congenita de rornencs
dentnrios. Pusde npr de dos tipos: TCTAL y PARGIAL.

ETIOLNGTIA:

Lo unico gue se sabe es, gue se trata de una aromalia ge
netica, gue estn esociada a otro troanstorno que es la disploesic =
ectoédérrnica nerad_tarin,

CHliuite OLLHTICC:

T Xr orredorcie totel faltan todos los dientes y -
rueden estar ineluidis lag dos dertivionesn. Lo onedoncin pareial 2
verdadera afecta a uno o mds dientes, vnuede haber aucencia congeni
ta, s mis comin, afecta mis en comin a los terceros molares, asi-
como los incisivos laterales superiores y segundos nremolares su -~
periores o inferiores con frecuencia en forma bilateral.

La aucencia congénita de dientes primarios no es comin, pero -
cucndo ocurre suele afectar los incisivaes lnterales suneriores y -
los inferiores, asi como los caninos inferiores.

Lz displasia ectodérmica hereditaria puede estar asociada con
la anodoncia narcizl, y en estas circunstancias los dientes nrresen

tes pueden estar nal formados, con formas conoides,

Suele haber aucencia congenita de dientes en uno o en ambos -
cuadrantes del micmo lado debido a la irradiacidn de 1a cars con -
Rx a temnrann ednd. Debido a que los germenes dentarios son dema-
siado sengsible: a lds rayosX y nueden qﬁedar totalmente destruidosn
los dientes en foraacidn y rarcialmente calcificrdos pueden quednr

atrofindes mor 1o irraliscidn.



TRASTORNOS DEL DESARROLLO BN LA E3TRUCTURA DE LOS DIENTES.

AMELOGENESIS IMP:RFECTA:
Displasia adamantina hereditaria,
Esmalte pardo hereditario.

Dientes opalecentes hereditarios pardos.

Definicidn: Consiste en una enfermedad en la estructura del esmal-
te, por una disfuncidén del Srsanc del esmalte.
ETICLOGIA: ‘
Por una mineralicacidén defectuosa de la matriz, es una =

anomalia de tipo hereditario, ligado al cromosoma X.

FORKIATIVO:

Deposito de la matric drga-
nica.

FORMACION DEL BSMALTR
MADURACION, ‘
Fineralizacidn de la matriz.

PC ELLO HAY DOS TIPOS DI ANSLOGSIZSIS INPERF3ICTA:

HIPCPLASTA ADANANTING::

Pérmacidn de wnz matris defectwuoss,

HIPCCALCIFICACION ADAFANTINA:
mineralicacidn delactucs: d» la
matriz. Tanmtidn se le conoce eg
mo hipomineraliseciidn.

HIPCCALCIRPICACION ADIMANTING

HASGO DOMINANTE AUTQSCIIICC

RR530 RICIZIVC AUTOSCLICO.



BGUN SUS MANIFESTACIONES CLINICAS SE DIVIDE EN TRES:

Y.~ Los dientes vam de amarillo pardo claro y el esmalte tie-
ne textura cretdcea, hay poco astillamiento del esmalte y
zonas bién aalcificadas en su superficie adamantina y en-

la unién amelodentinaria.

2.~-Dientes de color pardo obscurg el esmalte tiene consistencia
‘ caseosa, puede haber una ca’a de esmalte duro sobre la denti

na del diente que ha brotado recientemente.

3.~ Esmulte hipocalcificado en zonas especificas del diehte, -

tiende a astillarse y pigmentarsz en zZonas. El esmalte es-

blando vor lo tanto se desgasta con facilidad.

El estudio de Rx el esmalte tiene la misma radiolucidez que la den
tina, los defectos focalesse describen como un ensanchamimnto de -
1la substancia interprismdtica con vrismas adamantinos bidn defini-
dos,

TRATAMIENTO:

He joramiento del aspecto estético.
HIPOPLASIA  ADAMANTINA

DEPINICION:

Anomalia que consiste en la formacidn incompleta o defec
tgosa de la matriz Szpoiica del esmalte.
ETICLOGTIA:

HEREDITARIA:

Zetan afectadas las des dentaduras, por lo ge
neral estd afectado unicamente el esmalte.

CUSADA POR PAC. AMBIZNTALRS:
Bstn afectada una de las dos

denticiones o ser atacado un golo diente y -

estar dafiados el esmalte y la dentina.



Los dientes pusden wnrasentar combios de coloracidn que va de amari
1lo 2 nardo cbhsaro, la suverficie es dura y puede o no ypresentar-
arrunas 0 surcos virticules, naralelos o por lo general =resontan-
desgaste ocludal rediogrativamente el esmalte no sze visunliza.

Histolopicunente el 2o 1to tiene pocos prismas y sin laminan,
CLASIFICACION DS L. BIPOPLASISA ADAIANTING HEREDITARIA.

I.- Transaisidn domwunante ligada a X, con mordida abierta.
2._ (1] " ) " " n " " " Sin " [ " l'.

3.__ " 1" " n n " " ] X.

4.~ Tronsmicidn dominente autosdnmicn, forma apldsicn.,

Bem M M M m " "oon m v con efecto pleotrdpico.

o M Mmoo L ® . forma hivopldsica.

Te= Pransnisidn racesiva autosdémica forma " 0 noon

Bem O " noeow " " i Y con enfermedad de morquio.

Hay otra clasificucidén de esta enfermedad de acuedo a su aspeclo

«

clinzco:

Io—

(&3}

snalte con fosillas m@ltinles genernlizadas.
24~ Ssnalte con surcoa verticales combinados aveces con arrugsas
de la superficie adszmantina.

3.~ Bouslte con marcads deficiencia del espesor.

las diferentes formas hereditarias do hipoplasia adamantina
eden tener diferentss as-cctos clinicos, pero en general las coro-
nas nueden presontar crnblos de colorqcién, 0 no, si pres-~aten la-
zoloracién varin del omarillo al =ardo obscuro, en algunos c=sos 1a
superficie cs lisn » 4uvn, en obtros casos es dura nero tisne numorg
S03 SureLs y arruznaveoLicaleag par=z=lelas,
Sn la variznte l7sLea 21 esmzlte estd aucente , los dientes -

ticnen el oo lor

de 1l:i @enmiina norpal vy la forma noranl do
11 covons da astes “nd rlteradr por lo fatta de eonalte. Iog vioe
©0s de contacte estdn abiertos.



B los tipos hioopldsicos lwe suneriicie ds 2+ corons tione da-
nresiones profundas y en cuyn base 1la dentine ve haya expucsta.

En todos los tipos hay desgaste ocluszal.

Bl estudio de Rx nuestra auncencis do esmalts y cuando llege a
estar nresente, se notard una capa muy dslgada, histolosivanente -

hay muy pocos »rismas y sin laminillas,

TRATARIENTO:

N0 hay tratomiento.

HIPOPLASIA ADAMANTINA POR FACTCRE3 ANBIRNTALES:
Pudiera ser dausada por:
I.- Deficiencias nutricionales (vit. A C » D)
2.~ Enfermedades exantenicas (sarammidn, va
ricela, fiebre escarlatina). ‘
3o~ S{filis congénita.
4,~ Hipocnlcemia.
8.~ Trauma natal, enf-rmednd hemoliticna yor
+  Rh.
6.~ Infeccid traumn loenl,
7.- Ingestidn de suBstancias eminiens (flup
TUros).
8.~ Ctroes.

Y1 esmalte nressnta hileras de Tosas profundns disvuestas moritontal

aante en la superficie dental. La hipoplasia se produce si la agre-

2ién ocurre mientres los dientes se estan formando.

HIZUPLASIA POR DEFICIZNCIA MNUTHICIONAL Y FIBBRES ISANTINLIC.S:

32 croe gue el racuitismo durante la formacidn d=1l discnte, la-
Ia2l%a de Vit. 4,C .

Clinicaente s2 obszrvan las fogillas aiteciorss v con rimeents

eid, low dientes mas ofectados con: I, 2, 3, v 6.



HIPOPLASIA ADAMANTINA POR SIFILIS COCGIGENITA:

Los dientes afectados se llaman dientes de Hutchinson cuando son -
dientes onteriores. Y lo0s molares, molares aframbuesados (molares-
de Moon o H. de Fournier), el lateral sup. tiene forma de degtorni

llador, hay aucencia del tubérculo medio o centro ds crlcificacidn.

HIPOPLASIA ADAMANTINA POR HIPOCALCEMNIA:

Tetania paratiropriva ( tetania por deficiencisz de Ca sangmineo

y daf, de Vit. D.).

HIPOPLASIA POR TRAUMATISNO NATAL.

Es mds comin en prematuros, afecta al esmalte formade desnuds del
nacimiento. ‘
HIPCPLASIA ADAMANTINA POR INFICCION O TRAUMA LOCAL:

Hay todos los grgdos de hipopnlasia desde la colorecidn parda le-
ve del esmalte hasta la presencia de marcadns fosillas ¢ irregulari

dades en la.coronae.
HIPOPLASIA ADANANTINA POR FLUCRURCS: ESHAL?E Va2TRADC.

Sstd lesidn presenta distribucidn geogrdfica, por aurmento eon la con
cantracién de fluoruro, exta enfermedad se debe 2 un transtorno de
log ameloblastos durante el periodo formativo.

PRATALITINTO:
B2ancueamiento con nperoxido de hidrdgeno.

ET0TLASIA POR FACTORES IDICPATICOS:

Pugde ser prod. por alruna enfermednd sistemiticn, dentinogenesis-
imrerfacta ( dentina ooanlegesnte hereditarics.)

321 este alterado derivado del mesoddrma el defactc es de 1z éen

t.one rone del esmalte.



DENTINOGENZSIS IMPERFECTA
DENTINA OPALESCENTE HEREIDITARIA.

DZFINICION:

Es una anomalia aue afecta a la dentina.

ETIOLOGIA:
Es una anomalia hereditaria dominante, que aparentemente

no estid ligada al sexo.

CUADRO CLINICO:
Su coloracidn va del gris al violeta pardusco o par
do amarillento, con tonalidad opalescente o translv

cidn, el esmalte puede desaparecer por hnbare fractu

rado especinlmente en la superficie incisal y ocludal de los dientes
por una anormnlidad en la unién amelocementaria. A esta le falta el
festoneado que tiende a trabar el esmalte y la d=ntina se desgasta
con rapidez y las superficies oclusales de los dientes molares pri
marios y tembién los permanentes se aplanan notoriamente. El estu~
dio de Rx presenta una imagen desusada y patognomdnica en la radio
grafia, as{ como 1la obliteracidn total o parcial de las cdmaras o-
conductos radiculsres por la formacidn continuz de dentinz esto se
observe tanto en dientes temporales como en permanentes, puesto -
que las dos denticiones son afectadas sor la enfermedad, las raices
pueden ser cortas y romus, el cemento, ligamento pariodontal, y hue
so de soporte tiemen aspecto normal, pede presentarse fractura de-
raices en varios dientes del paciente.Debido a aue es una altera -
cidn de tipo mesodermico histologivamente el asnecto del eswnlte es
normal excepto por su matriz, que en realid»d =25 una nanifestacién
del transtorno de la dentina, la dentina presenta tdbulos irrepula
res con amplias zonas de matriz no cnlcificadr, 1los tdbulosz tienden
a ser de mayor difmetro y menos numerosos cue 108 normales en un de

terminndo volumen de dentin:



Ln algunaes zonos ha& aucencia completa de tdbulos, se obarrw
ven inclusiones de odontoblastos en la dentina, estos solo tie -~
nen ogpacidnd limiteda para formar dentina bien organivada deeeng:
ran con rapiden y cuedan atfapad6s én la matrisn,

Tignen wn alto contenido de agua, mientras cuc ¢l contonido -
inorgenico es inferior de la dentina normal, por lo tanto 1z den-

sidad, absorcidn de los Rx y la dureza son inferiores.

2RATAI{ISNTC:

Esta encaminado a la prevencidn de lo pérdida del es-
multe y la consiguiente pérdida de dentina por 1la atricein. Ten-
bidn el uso ¢e coronas metdlicas colocadas en dientes posteriores
y coronas furdas en d.entes anteriores, se debe tener cuidvdo con

logs anaratos que ejercen presidn sobre los dientes norque las ra-

ices se fruacturan con facilidad debido a 1o blando de la dentina.

-
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